le ocksa kunna geyrkunskapsuteck- organiska hjarnsyndrom. Entydig dia I I
ling. Det inns xempelvis behoav mer gnostisering ar ofta inte maojlig. Ch r On I C fatlg ue

kunskap om hur latta/matthgdepres
sioner forloper i befolkningen, om me  Patienten Syndrome
todutveckling inom primarardens psy ~ en central aktor . .
kiatriska arbete, och om wekling a | den situationen ar det patienteen Olika definitioner
begreppetcorcordance dvs samstam trerade perspektgt, det att se och g skapar f@rvirring
mighet och partnerskap mellan lakar&an patientens gen situation, sjuk
och patient. domsuppleelse och handlande, en vik

Det ar ocksa\aintresse att battre tig utgangspunkt. Vbor se det vi gor  Patienter som misstanks lida
klarlagea alternatimedicinens och det som ett inslag i endmplicerad psyé  qy Chronic fatigue syndiome
personlig naterkets betydelse fér pa social process med patienten sjalv so 2
tientens upttning & sjukdom och be en central aktoRutz och Villinders he ?/%Frsghrga?iir?rggg%?n?lgg?:ggé
handling och fér deras sétt att ta itu melistiska perspekti kan tyckas ara lik- ltidisciolingr k ¢ )
sina problem vid depression och annaartat men innebar for mig en mer patelmu IdISCIplinar k ompetens, or

form ar psykisk svikt [2, 3]. nalistisk och omnipotent lakarhalining &t Sakert utesluta bahandlings
Vi behdver ocksé det socioeko bara_SJl_Jkdoomar. Individuell

Yilig miska perspekikt, \ars betydelse be Specialistard, symtomatisk be

klassificering en risk lystes i \Brens Berzeliussymposium ihandling och psylosocialt stod

Ett ndra samarbete mellan primarStockholm, »Social Causation of Pisborde vara hdrnstenar i rehabi
vard och psykiatri &r i sig inte tillrdek ease — Biological Mechanisms». Jafiteringen av CFS-patientet
ligt. Jag tror att allméanlékare och psykisaknar det i diskussionen mellan-all
atrer delvis behdéer andra perspekti méanlakare och psykiatrer
modeller och bgrepp for att battre kun ~ Exempelvis har méannisks utbild | flera artiklar i Lakartidningen har
na arbeta med de problem de mdEer ningsgrad och socioekomiska situa det framférts att CFS skull@ava en psy
del v omprdvningen skulle glla klas tion visats ara starka prediktorevale kosomatisk sjukdom, samt att behand
sificeringen & psykiska symtom och pression vid studier i Osteuropa. Symlingen borde ara lognitiv beteendete
problem. tomen pa social utarmning ar vigesr  rapi [1, 2].

Det \anligaste diagnossystemetrapportering ungéir desamma som Lundin [1] anger inte mindre &n fem
inom psykiatrin, DSM-1Var otillfreds symtomen vid depression [5]. Social utreferenser som lar styrka att CFS ar en
stallande genom sin instrumentellaarmning forebmmer ocksa i ¥steure  somatiseringsproblematik, ingen fysisk
icke teoretiska @nstruktion, villet pa. sjukdom. Han défierar sjukdomen
Rutz och Wlinder sjaha antyder narde  UtifrAn det socioetmomiska per CFS enligt de kriterier vi a@nder i
skriver om behwet av kunskap om ba spektvet synes indiiduell klinisk be Swerige, de s k Fukudakriterierna [3].
sal psylopatologi. Det andra systemethandling \ara bara en deVarbetet mot Dessa formulerades 1994. Alla utom en
ICD-10, som avénds inom allménme depression och annan psykisk ohélsav Lundins CFS-referenser ar aldre.
dicin och delar a psykiatrin, ar inte Det ar visserligen det viktagte allméan Rimligtvis kan inte Fukudakriterierna

battre. lakaren kan géra, men allm&nmediciha legat till grund for de citerade studi

Dessa system ger en ytlig klagsif  och psykiatri maste ocksa delta i forskerna.
tion som bl a bortser fran kausalitetning och uteckling a preventiva stra Vilka kriterier har da arants? Lun
langtidsforlopp, sociala sammanhantggier i ett socialt sammanhang. dins referens nr 2 uég frdn Holmeskri
och ett humanistiskt perspekpa indi terierna [4] som formulerades 1988.
viden. Lundins fyra andra CFS-referenser

Psykiska svikttillstand ar ju myek (&ven hans nr 10 frdn 1996)\émder
komplexa foreteelser som utspelas p& Referenser den brittiska CFS-dafitionen [5]. Des
ett flertal bgreppsnider alltifrn sub  1.Andersson S. Folisamhet eller sjalvkontrollsa s k Oxfordkriterier skiljer sig fran de
cellular till social [4]. grf]“l%%r;lpga”ce'PrOb'emet- Allméan Medi j Sverige giltiga pa ett @sevart satt:

o - . 2.Hansson-Scherman M. Forskningsperspek L L
Svér diagnostik fiv. Attvagra vara sjuk. En longitudinellstu  Brittiska Kriterier

Att astadlomma ett latthanterligt  die av forhdliningssatt till astma/allergi.  inkluderar depr ession
g r . | .

och praktiskt klassitationssystem ar \(/?smg“ﬂesfycl;nofﬁgrllﬁmgSr?stgboi%gﬁ?ti?g'zf Oxfordkriterierna inkluderar vissa
inte latt, men jag efterlyser en meslv (ISBN 91-7346-271-3), . ormer & depression i diagnosen CFS:
tenhet om de nu @énda systemens 3 Effersoe Gannik D. Sammenfatning. Situa  »Certain patients should bectuded
bristfallighet hos de debattérer som-kri  tionel sygdom. Fragmenter til en social sygfrom the dehition. They include:
tiserar allmanlakarnas formagtt stal domsteori baseret p& en undersckelse av (.,

; rygglidelser. Fredriksberg: Samfundslitte i ; ; ; ;
la diagnos okc_r|1( bert;andla. — ratur, 1999: 17-22. (ISBN 87-593-0778). (i) Patients with a current diagnosis

| sin praktik arbetar allmanlakarna 4 | indquist G, Malmgren H. Operationella
ofta med ett hastigt flodevgatienter kriterier och definitioner. Organisk psykia
och en riklig stromaolika slags sym tri. Teoretiska och kliniska aspekter. Stock

Y . (ISBN 91-20-09006).
kan upptrada tillsammans med somatlsleopp MS, Skrabski A, Szedmak S. Self-

ka sjukdomar och med inslag soma rated health in an European perspectiveoYSANNE MERZ
tiseringssyndrom, &ngest, depression, Stockholm: Forskningsradsnamnden, 200 ~ Socionom, Solna
personlighetsstoérning, missbruk och 85-102. E-post write.me@mail.bip.net
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of schizophrenia, manic depressill- anxiety neurosis; schizophrenia; or
ness, substance w@de, eating disorder 17 | dagens internationella chronic use of major tranquilizers, lithi
or proven oganic brain disease. Othel f g i um, or antidepressi medications);
psychiatric disorders (including depres forSkmng. utgar el ifn chronic inflammatory disease (such as
sive illness, anxiety disorders. ang-h  att CFS ar ett samlingsbe  garcoidosis, \agener granulomatosis,
penentilation syndrome) are notneees  grepp for ett antal somats or chronic hepatitis); neuromuscular
sarily reasons fonelusion.» Sharpe et ka tillstand. Det &r darfor disease (such as multiple sclerosis or
al 1991, sidan 119 [5]. av yttesta vikt att varje pa myasthenia gsas); endocrine disease

tient utieds ot behandlas (such as ypothyroidism, Addison dis

Swvenska kriterier ease, Cushing syndrome, or diabetes

exkluderar depression individuellt.?? mellitus); drug dependencor atuse

Den i Swrige tillampade Fukudade (such as alcohol, controlled prescripted
finitionen utesluter diagnosen CFS vid drugs, or illicit drugs); side &fcts of a
depressionssjukdomar: chronic medication or other toxic agent

»The follaving conditions eclude a medicinska behandling som skulle kun(such as a chemical selnt, pesticide,
patient from the diagnosis of wm@ain- na leda till en forbattringvatillstandet or heay metal); or other knen or de
ed chronic &tigue. genomfdrs aldrig eller férhalas. fined chronic pulmonargardiac, gst

(...) Manga patienter &gar inte ifrdg- rointestinal, hepatic, renal, or hemato

3. Any past or current diagnosis of ssatta auktoritetet privat sammanhang logic disease.»
major depresse disorder with psycho motte jag gligen en ung kvinna som
tic or melancolic features; bipolafed- berattade om sin »depression», som inte Symtomatisk behandling
tive disorders; schizophrenia of yanville ge med sig trots bade samtalstera Det ar hog tid att inratta rehabilite
subtype; delusional disorders ofyanpi och antidepress. »Om jag &nda ringskliniker som har multidisciplinar
subtype; dementias of yansubtype; inte hade sa ont i halsen, kande mig $&mpetens om CFS. @ustaende 12 ar
anoreia nenosa; or blimia nenosa.» utmattad och kunde slippa febern», sgamla rén bor dddmpletteras med den

Fukuda et al 1994, sidan 955 [3]. hon forsynt. kunskap om CFS som har tilknmit de
Hon var sjukskiven sedan en langresenaste aren [6].
Galler speciella patienter tid for sin »depression», men hennes Patienter som efter noggrann utred

Vi kan anta att brittiska psykiatrerkroppslica besér hade inte utretts. Honning far diagnosen CFS b6a symte
som diagnostiserar CFS enligt Oxferd— som i\anliga fall aldrig hade bliit ut- matisk behandling enligt [7]. Flertalet
kriterierna nastan uteslutande motenedd fér CFS — &r antagligen &iges swvenska CFS-patienter har aldrigvitli
CFS-patienter som har tydéigisykiska typiska CFS-patient. Har virad att Iangerbjudna behandling medne sig B,
symtom. Oxfordforskarnas rapportetidssjukskrza ung@ méanniskr utan att magnesium, L-Carnitin eller Amanta
om goda resultat vid behandling mederkligen utreda i det enskildallet?  din.
kognitiv beteendeterapi, gradvis tkad | dagens internationella forskning Utéver noggrann diagnostik och
fysisk aktiitet eller antidepress ar utgar man ifran att CFS ar ett samlingssymtomatisk behandling bor patienter
darfor trovardiga, men @ller deras spe begrepp for ett antal somatiska tillstdndna — som vid annan &wkronisk sjuk

ciella patientgrupp. Det ar darforayttersta vikt attarje pa  dom — erbjudas psysocialt stod for att
Inget tyder pa att CFS enligt den-detient utreds och behandlas ividiuellt. lara sig l#a med sina lggéansninar.

finition som awménds i Serige skulle Vid somatisk sjukdom blirdgnitiv be-

vara ett psykiskt eller psgsomatiskt  Aktuellt citat teendeterapi en hjalp att acceptera de

tillstdnd. Ingen & Lundins referenser  Foljande citat frAn den ursprungdig forandrade lisramarna som sjukdomen
arvander heller den i ®vige giltigg Fu  CFS-deihitionen fran 1988 [4] har inte medfor (coping).
kudadeinitionen, dar flertalet psykiska mist sin aktualitet: Information om ett rehabiliterings
sjukdomar utesluter diagnosen CFS.  »Other clinical conditions that maykoncept enligt ean kan &s fran foréat
Aven Elander Lindberoch Lindbey produce similar symptoms must be e taren.
citerar en Oxfordstudie och rkmen cluded by thoroughwaluation, based
derar lognitiv beteendeterapi for att&f on history physical ecamination, and
klarheti hur indriden uppéttar och upp appropriate laboratoryirfdings. These  Referenser
lever sig sjalv och sin onawld, vilka i conditions include malignagicautoim 1. undin A. Kroniskt trotthetssyndrom ar me
rationella trossatser som styr hansthemune disease, localized infection (such dicinskt oférklarat. Biomedicinsk férkla
nes tankar och kanslaii [2]. as occult abscess); chronic or subacute ng Vl|Sl‘ggg§gg§4f30gopfltlenten- Lakartid
Enligt forfattarna ar det hos CFS-pabacterial disease (such as endocarditis, g29%7 =" = #550 .
. . o : . . . g N, Lindberg E. Anvand
tienter \anligt med »lasnirgr som dd Lyme disease, or tuberculosis), fungo "~ pefintlig kunskap — &ven nar den &r ofull
ver indviden langre och langre in i sinral disease (such as histoplasmosis, standig. Aktuella exempel: kroniskt trott
somatiska sjukdom». Det &r sddana gbelastomycosis, or coccidioidomyco hetssyndrom, fibromyalgi. Lakartidningen
‘sari . _nafi i i o 2000; 97: 2651-2.
neraliseringr som gor att CFS-patien sis), and parasitic disease (such as 10X, FLkuda K S SE. Hickie I Sh MC
ka ig krankta och siiksig vi  oplasmosis, amebiasis, giardiasis, OF pomtos 5o aus SE, Fckie |, Sharpe M,
ter kanner sig g plasmosis, _ » 9 - Dobbins JG, Komaroff AL et al. The chro
dare i sjuk@rden. helminthic infestation); disease related nic fatigue syndrome: a comprehensive ap
to human immunodefiency virus proach to its definition and study. Ann-In
Verksam behandling brhalas (HIV) infection; chronic psychiatric  térn Med 1994; 121: 953-9.
Att tolka CFS som psylsomatisk disease, either mdy diagnosed or by # Homes GP, Kaplan JE, Gantz NM, Koma
o e ; . ! roff AL, Schonberger LB, Straus SE et al.
akomma har annu en, myekalharli- history (such as endogenous depres Chronic fatigue syndrome: aworking case de
gare, lonsekens: Den utredning ochsion; lysterical personality disorder; finition. Ann Intern Med 1988; 108: 387-9. »
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Kommentar:

Undanhall inte
behandlingsalternafi

| var korrespondensarti (LT 21/00
sidorna 2651-2) framholl vi att genes
till kroniskt trotthetssyndrom (CFS) &

Redaktér: Jan Lind tel: 08-790 34 84 « e-post: debatt@Ilakartidningen.se

Vad orsakar lag likerkoncentration
av By, vid multipel skleros?

o

~

e

e 1957 laste jag en skandinsk labo Det har blvit alltmer uppenbart att
o.ratorietidskrift  (titeln glomd) som MS — och sannolikt ocksa Alzheimer —
handlade om normadwdesbestamning hor till den \dxandedmiljen as autoim
av By, i likvor. Man fann, som &ntat, muna sjukdomar
laga likvorvarden & B,, vid pernicios Enligt nyligen publicerade rapporter
anemi men ocksa vid multipel sklerodlir benméagstransplanterade patienter
(MS). Sedan dess har dessa matresulsatm samtidigt har MS, symtomfria,-un
upprepade @nger bekraftats och dessler forutsattning att de foetfande be
betydelse for sjukdomervligt debatte finner sig i demyeliniseringsstadiet
rats. Under mina patologistudier i Lunditan axonskadobet \ore en aterands
fascinerades jagzalen gtologiska lik grand att tro pa derya benmégens un
eimeten & demyeliniserade hardar i CNSdeigorande d&kt pa MS nar vi har ett
irsom i bgransningen\aett g/tologiskt brett \etenskapligt material pa immu

multifaktoriell och att uppgifter om preparat ej kunde skilja deanndmnda nosuppressionensfekt vid autoimmu

bade fysiska och psykiska orsaknte
ar motstridande. Att ensidigt plade
for enbart fysiska eller enbart psykis
orsaler innebar ett grundlaggde tan
kefel.

Pavisade fysiska orsak/forandring

ar vid CFS arasadan art att de alltid pa

verkas & psykiska &ktorer/stress oc
vice \ersa. (Referensdnhs i LT 21/00).
Bade fysiska och psykiska orsmkoor
darfor behandlas om sé ar mojligt.

For CFS diller tills vidare att de fy
siska orsa&rna ej ar tillrackligt kén
da/besknina for att kunna behandla
Forsok att behandla de psykiska or
kerna har gjorts med en anpassad fc
av kognitiv beteendeterapi med stat
tiskt sdlerstéllda men kliniskt otillrack
liga resultat.

Vad vi foreslar ar darfdante kogni-
tiv beteendeterapi men i stéllet psyk
dynamiskt orienterad insiktsterapi sg
visat battre och mera bestaende rest
vid tillstand dar psyisomatiska sam
band spelar en viktig roll. Sddan insik
terapi ar ocksa i princip mera »kausa

Merz foresprakar enbart symtom
tisk behandling och psysocialt stdd
for att lara patienterna ativie med sing
begransningr. Darmed gér honad hon
sjalv kritiserar — hon |aser patientern
ett helt somatiskt synséatt och omgjli
gor den helhetssyn som kunde dppna
mojlighet till den mest rel@anta be
handlingen i nuarande kunskapslage

Den storsta krankning en patient k
raka ut for ar nog att inté fetskap om
alla mojliga behandlingsalternati

Noomi Elander Lindbey

med drleg psylolog, privatpraktise

rande psykterapeut

Erik Lindbeg

med dr leg lakare; bada vid Psgk

sjukdomarna franarandra. Oss kandi na sjukdomar

ralater emellan diskuterades fedghuru Azatioprim-behandling vid MS har

kaida MS forbrukar wanligt myclet B, testats i flera europeiska landeren re

i likvor eller om B,-passagen till liker sultaten ar inte sarskilt uppmuntrande

blockeras & nagon — hittills okand — — mdjligen har antalet sk minskats

mekanism vid MS. [1]. Metotrexat betraktas numera helt
Stora parenterala ;Bmangder til sakna plats vid behandling MS [2].

h fordes MS-patienterna pa forsok, docMitoxantron &r ett ytostatikum som
utan stiginde likwrkoncentrationer el dels har visat igress a patologiska for
ler kliniska efekter Tillverkare & pa &ndringar vid datortomograf[3, 4],
renteralt B,-preparat erddde bestamt dels minskad handikappwekling vid
fran forsok till intratekal B-tillforsel.  sekundar progressMS [5]. Kladribin

ar en purinanalog med immunosuppres

s. Immunosuppressva forsok siv effekt, som i sma studier har visat

5a  Pa mitten & 1960-talet borjade jag minskning & antalet skv och &en lo
rfarska i levergytologi under professor vande resultat vid minskning antalet

sNils Soderstroms ledning, med speciefprogressi MS [6].
inriktning pa den tidig g/tologiska bit
den a kronisk aktv hepatit, speciellba Néagra hypoteser
dess I6mskt smyande autoimmuna  Om man utdr fran \etskapen om att
form. Den immunologiska forskningenB,, ar ndédéndig for myelinsyntes i

ntedde till immunosuppressi behand CNS, aterstar att geunda nagra baran
lHatgsforsok aren 1968 vid medicinskade typoteser:
kliniken i Mariestad . — Antag att B,-brist i likvor vid MS

s Som behandlingsobjekiaide jag i — och sannolikt ocksa vid Alzheimer —

I¥6rsta hand kliniskt och laboratoriemasberor pa transportblockas B,,genom

asigt hogktiva fall av reumatoid artrit i blod—likvorbarridren genom foreknst

tidigt skede. Rtienterna behandladesav autoantikroppar mot bararsubstan
initialt med gklofosfamid (Sendoxan) sen pa likartat satt som autoantikroppar

i ldgdos (50-100 mg per os), senammot magslemhinnans parietalceller ger

adven grupper med azatioprim (Imurelupphao till pernicios anemi? [7].

goch pa borjan\al1970-talet med meto  — Antag att &erslott av kvavemon

L érexat 7,5—-10 mg/ecka. oxid (NO) med atfoljande iINOS-akti

Patienter som péatagligt minskade siwitet ar inblandad i demyeliniseringen

. kliniska och laboratoriemassigsjuk genom lysis @& oligodendrogter ge

adomsakuitet, fick 6verga till under nom gitotoxiska Flymfocyter [8]? Den

hallsbehandling med salazom i vari- 1aga B,,-koncentrationen i liker kan i

erande doser mellan 500 ochb00 detta fill terspgla en standig restaure

mg/dag. Efekten \ar sldende god, ochring av de angripna myelinpartierna.
under mina 32 ar har ingen tidigt-be Tibor Kolesar

handlad reumatder hamnat i rullstol.  specialist i ivartesmedicin och

Samma goda resultat kunde jag notera allmanmedicin,

hos kronisk akti autoimmun hepatit, f d klinikchef vid medicinska

Soma AB, Stocksund
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